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Peritonitis); je ein Fall war complicirt mit Aneurysma Aortae und 
Tumor ovarii cysticus. 

7 Fälle wurden operirt; 6mal wurde vaginale Uterusexstir- 
pation gemacht, lmal hohe Cervixamputation. 

HL Ovarialtumoren. 

Kystome (große) 11 

Sämmtlich mittelst Laparotomie operirt; in einem Fall ver- 
eiterte Cyste. In einem Fall wurde gleichzeitig be- 
stehender Prolaps geheilt durch Einnähen des Stieles 
innerhalb der Bauchwunde. 

Sarcom 2, Carcinom 1 3 

Sämmtlich durch Laparotomie entfernt (ein Fall erst im Januar 
1887 operirt) 

Kleine Tumoren 6 

2 durch Laparotomie entfernt (Cysten). Bei den 4 anderen 
nicht operirten Tumoren war die Diagnose der Neubil- 
dung nicht sicher (entzündliche Tumoren, Haemosalpinx?). 
Maligner Ovarialtumor, Carcinom des Peritoneums, Ascites. . . 1 
Diagnostische Laparotomie. 

IV. Krankheiten des Parametrium, Pelveoperitoneum, der 

Uterusligamente etc. 

Parametritis exsudativa 4 

In 3 Fällen spontane Resorption, in einem Fall Heilung nach 
Incison des Abscesses, welcher sich nach dem Oberschenkel 
gesenkt hatte. 

Puerperale Sepsis 5 

Sämmtlich post partum in die Klinik gebracht. Ein Fall kam 
moribund zur Aufnahme. Die 4 übrigen Fälle wurden 
geheilt; 2 von diesen hatten embolische Pneumonie, bei 
3 war die Placenta noch retinirt. Einer dieser letzteren 
wurde geheilt, indem der septische Uterus mittelst La- 
parotomie entfernt wurde (s. oben). 

Parametritis lateralis chronica ohne weitere Complicat 5 

„ und Defectus perinei 

„ nach Extrauteringravidität . 

„ und Laceratio cervicis 

„ posterior chronica (pathol. Anteflexion) 8 

„ und kleine Myome des Uterus 

„ und Phthisis pulmonum 

„ und Cystitis 

„ und Oophoritis 

„ und Taenia solium 

Oophoritis und Perioophoritis chron 6 

„ und Laceratio cervicis 

„ und Follikeldegeneration der Portio 
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Silkwormgut. Das gleiche Nahtmaterial wird auch bei 
plastischen Operationen der Vulva und Vagina benutzt. 

Defectus perinei (außer den schon erwähnten) 4 

darunter 2 mit hohem Rectumdefect. 

„ und Prolapsus vagin 1 

Kraurosis vulvae 1 

Pruritus vulvae 1 

Myome der Vagina 3 

Sämmtlich operativ entfernt, 2 waren klein, 1 groß (Entwick- 
lung mit Geburtsgange, Enucleation, entsprang aus dem 
linken Scheidengewölbe). 

Decubitus vaginae durch Pessar 1 

Carcinoma vaginae 4 

1. Palliative Auskratzung. 

2 Im Jahre vorher vaginale Uterusexstirpation wegen Carcinoma 
corporis uteri. Ein Theil der Vaginalcarcinome wird exstirpirt, Tod 
in der Klinik (allgemeine Carcinose). 

3 und 4. Primäre Scheidencarcinome , inoporabel, weil zu weit 
auf das paravaginale Gewebe übergegriffen. 

V. Varia. 

Haematometra unilateralis 1 

Verdopplung der inneren Genitalien, Verschluß der linken Seite. 
Nach Incision von der Vagina aus entleerte sich das 
retinirte Menstrualblut ; fieberloser Verlauf. 4 Wochen 
später beginnt Fieber, peritonitische Erscheinungen, Pa- 
tientin wünscht nach Haus. Ist zu Haus unter peri- 
tonitischen Erscheinungen gestorben. 

Luxatio ossis coccygis 1 

Graviditas (Cystitis, Hyperemesis) 5 

Sarcom der Scheide des Muse, rectus abdominis 1 

Exstirpirt mit Eröffnung des Peritoneums. 

Aktinomykose der Bauchdecken 1 

Exstirpirt mit Eröffnung des Peritoneums. 

Tumor pelvis (Exsudat?) und Cystitis 1 

Ascites (vitium cordis) 2 

Haematocele periuterina, Tumor der Beckenknochen (?).... 1 

Uterus infantilis und Mania 1 

Carcinoma recti . . 1 

250 

Im Folgenden gebe ich eine Uebersicht der während des Jahres 

ausgeführten gynäkologischen Operationen. Alle Operationen, 

bei denen nichts anderes bemerkt ist, haben ungestörte 

und vollkommene Heilung gehabt. 

I. Operationen an der Vulva. 

Perineoplastik 6 

Darunter 2 totale Defecte. Bei einer Operation (halber Damm- 
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defect, erfolgte keine prima intentio. Es wurde jedoch 
Heilung erzielt, indem die granulirenden Flächen mit 
scharfem Lötfei abgeschabt und durch Secundärnaht ver- 
einigt wurden. 

II. Operationen an der Vagina. 

Operation von Blasenscheidenfisteln 12 

Darunter 4 erfolglose Operationen bei einer Patientin, bei 
welcher durch 2 weitere Operationen Heilung erzielt 
wurde. Ferner 3 mal Nachoperationen bei früher nicht 
complet geheilten Operationen. 

Kolporrhaphia anterior 2 

Kolporrhaphia posterior (Kolpoperineoplastik) 2 

Operation bei Carcinoma vaginae 2 

1. Auskratzung; partielle Exstirpation der Tumoren, Tod an 
allgemeiner Carcinose. 

Exstirpation der Scheidenmyomen 3 

2 kleine, 1 großer Tumor (Entwicklung mit Forceps, Enucleation) 
Incision bei Haematometra und Haematcolpos unilateralis ... 1 

in. Operationen am Uterus. 

Incision des stenosirten Muttermundes 1 

Operation des Lacerationsectropiums (Emmet'sche Operation) . 8 
Darunter 4mal doppelseitig; bei einer Operation nur theilweise 
Vereinigung. 

Excision der Muttermundslippen nach Simon 1 

Lösung von Adhäsionen bei fixirter Retroflexion 2 

Exstirpation von Uterusmyomen (gestielte, submucöse) von der 

Scheide aus 8 

Darunter 2 große; einer mit Forceps entwickelt, der andere 
mitKephalotryptor nach vorheriger spiraliger Verkleinerung. 
Entfernung kleiner Tumoren (Adenome) aus dem Corpus uteri . 7 

Auskratzung der Uterusschleimhaut 6 

Entfernung von Abortresten 4 

Hohe Cervixamputation wegen Carcinom 1 

IV. Peritonealoperationen. 

a) von der Scheide aus: 

Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus 6 

b) Laparotomien. 

Ovariotomie 15 

Einmal gleichzeitig bestehender Prolaps durch Einnähen des 
Stieles innerhalb der Bauchwunde beseitigt. — Einmal 
bei vereitertem Tumor nur Incision und Drainage. — 
Eine Operirte starb (Nachblutung, Darmknickung). 
Exstirpation von Bauchdeckentumoren mit Resection des Peri- 
toneums 2 

Ein Sarcom; eine Aktinomykose. 
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Amputatio uteri gupi-avagifiälis Myregeü Myom 1 

Heilung verzögert durch Schenkelthrombose. 
Diagnostische Laparotomie 1 

c) Punctio abdominis. .... . . . 1 

92 

In der gynäkologischen Poliklinik (Ambulanz) kamen 482 
Kranke zur Beobachtung. Es genüge folgende kurze Uebersicht der 
Fälle: 

Retroflexio, Retroversio Uteri 111 

Endometritis, Metritis chronica 57 

Chronische Entzündungen der Umgebung des Uterus 95 

Subacute und acute Entzündungen der Umgebung des Uterus 12 

Metrorrhagien (incl. kleine Tumoren des Uterus) ..*.., 22 

Prolapsus . . . . * ,21 

Uterusmyome, ungestielt <. . . . . * . . 8 

Uterusmyome, gestielt * . . . . . 9 

Carcinoma uteri 30 

Carcinoma vaginae . . . . . 2 

Myoma vaginae 2 

Ovarientumoren 21 

Fistula vesico-vaginalis 1 

Abortus imperfectus * . 6 

Graviditas (Störungen der Gravidität) 24 

Defectus perinei (ohne Complication) 4 

Cysten der Bartholinischen Drüse * . . . 2 

Chlorose 3 

Hysterie . . . . . * ..... . 2 

Obliteration der Scheide 2 

Pruritus vulvae 1 

Kraurosis vulvae 1 

Haematometra unilateralis 1 

Tumoren der Bauchdecken 2 

Lues der äußeren Genitalien und Gonorrhoe 8 

Cystis 4 

Carcinoma recti 1 

Ascites 1 

Varia incl. nicht speziell gynäkologische Affectionen . * . . . 29 

482 

Zum Schluß gebe ich eine tabellarische Uebersicht der während 
des Jahres an der Klinik ausgeführten Peritonealoperationen. 
Es sind 2 7 Fälle, davon sind 2 6 genesen, 1 gestorben: 
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Nr. 



Name 9tc. 



Datum 

der 

Operation. 



Indication. 
Art des Tumors. 



Operation. 



5 



6 



Wittig, Pauline, 
40 Jahr, 4 Kinder, 
aus Gera. 

Winter, Elise, 
22 Jahr, Virgo, 
aus Ronneburg. 
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Barth, Therese, 
32 Jahr, I para, 
aus Gütterlitz. 

Thiele, Dorothea, 
55 Jahr, 3 Kinder, 
aus Ballensted t a.H. 

Diebler, Therese, 
37 Jahr, 2 Kinder, 
aus Zwätzen b.Gera. 

Krahl, Anna, 
32 Jahr, 1 Kind, 
aus Apolda. 

Truckenbrodt, Luise, 
26 Jahr, 3 Kinder, 
aus Fürth a. Berg. 

Zinner, Therese, 
40 Jahr, 9 Kinder, 
aus Jena. 
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Wittig, Christiane, 
56 Jahr, 8 Kinder, 
aus Bußdorf bei 
Ronneburg. 



10 



Tänzer, Auguste, 
35 Jahr, 1 Kind, 
aus Roda. 



14. I. 



19. I. 



25. I. 



4. n. 



22. II. 



23. n. 



14. IV. 



17. IV. 



24. IV. 



11. V. 



Carcinoma cervicis 
uteri. 



Kystoma multiloculare 
ovarii dextri. 



Allgemein verengtes 

platt rhachitisches 

Becken. Conj vera 6,2 cm. 

Fibrosarcoma ovarii 
sinistri. 

Carcinoma cervicis uteri. 



Carcinoma cervicis uteri. 



Sarcoma fusocellulare 
parietis abdominis. 



Carcinoma cervicis uteri. 



Vaginale Uterusexstir- 
pation. 

Ovariotomie. 



Kystoma multiloculare 
ovarii dextri. 



Sectio caesarea. 



Ovariotomie. 



Vaginale Uterusexstir- 
pation. 

Vaginale Uterusexstir- 
pation. 

Exstirpation mit breiter 
Resection des 
Peritoneums. 

Vaginale 
Uterusexstirpation. 



Ovariotomie. 



Kystoma multiloculare 

ovar. sinistri. Prolapsus 

uteri. 



Ovariotomia duplex. 
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Bemerkungen zur Operation. 


Verlauf. 


Beide Ovarien mit entfernt, das eine ist 
cystisch degenerirt. Damm gespalten, nach- 
her wieder vereinigt. 


Glatt genesen. 


Incision hoch über den Nabel. Breite Darm- 
adhäsionen stumpf getrennt, Blutung am 
Dickdarm durch Sutur gestillt, welche die 
Peritonealränder vereinigt; Darm, Magen 
lagen zeitweise außerhalb des Abdomens. 

Breiter. Stiel. 


Glatt genesen. 


Conservirende Methode, Uterus durch Median- 
schnitt eröffnet. Uterusnaht. s. oben Bericht. 


Glatt genesen. 
Lebendes Kind. 


Stiel kurz. Fester Tumor ohne Adhäsionen. 


Genesung. Reconvalescenz verzögert 
durch Delirium tremens. 


Ovarien mit entfernt. Blutstillung mühsam. 


Glatt genesen. 


Damm gespalten. Uterus konnte erst nach 
Trennung von Adhäsionen hervorgeleitet 

werden. 


Glatt genesen. 


Tumor ging von der Bectusscheide aus. 
Tumor wiegt 1075 g. Peritoneum zum Theil 
durch Matratzennaht mit der Bauchwand 

vereinigt. 


Glatt genesen. 


Sehr schwierige Operation. Carcinom ging 
in die ligg. lata. Uterus ließ sich schlecht 
herabziehen; in dem morschen Gewebe rissen 
die Zangen aus. Bechts war es schwierig, 
die Ligaturen genügend lateral, vom Carci- 
nom anzulegen; hier wurde, nachdem der 
Uterus entfernt war, aber noch Carcinom 
zurückgeblieben war, mit großer Mühe noch 
lateral unterbunden und der Knoten heraus- 
geschnitten. 


Genesung. 


Adhäsionen. Kurzer, etwas gedrehter Stiel. 


Tod am 5. Tag. Höchste Temp. 38,1. 
Am 4 Tag starker Meteorismus, schlech- 
ter Puls, Erleichterung durch Darm- 
punktion. Section: Nachblutung, wahr- 
scheinlich aus einem Peritonealriß, 
Abknickung einer Dünndarmschlinge, 
Frische adhäsive Peritonitis. 


Das rechte Ovarium auch entfernt, da es 
kleine Cysten enthält. Der Stiel des Tumors 
wird zur Beseitigung des Prolapses inner- 
halb der Bauchwunde eingenäht. 


Genesung. 
Einige Stichcanäle eiterten. 
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Nr. 



Name etc; 



Datum 

der 

Operation. 



Indication, 
Art des Tumors. 



Operation. 



11 



12 



13 



14 



15 



16 



17 



18 



Hoffmann, Alwine, 
30 Jahr, 8 Kinder, 
aus Gera. 



Erdmann, Caroline, 
46 J., keine Kinder, 
aus Arnstadt. 

Rieth, Johanne, 
67 Jahr, 3 Kinder, 
a. Großbreitenbach. 

Striebe, Pauline, 
45 Jahr, 12 Kinder, 
a. Rockau b. Bürgel. 



Risch, Dorothea, 
32 Jahr, Virgo, 
aus Gehren. 

Wurziger, Pauline, 
23 Jahr, Virgo, 
aus Gera« 

Kühn, Rosine, 
65 Jahr, 12 Kinder, 
aus Neumark bei 
Weimar, 



Keucher, Amalie, 
47 J., keine Kinder, 
aus Jena. 



19 Schneider, Fanny, 
21 Jahr, I para, 
aus Schmiedefelde 
b. Suhl. 



2Q 
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Langbein, Louise, 
40 .Jahr, 5 Kinder, 
aus Hopfgarten bei 
Weimarv 



Appelstiel, Hulda, 
40 Jahr, 2 Kinder, 
aus Wersdorf bei 
Apolda. 



12. V. 



i. vn. 



i. vn. 



9. VII. 



29. VII. 



31. vn. 



25. vni. 



31. vm. 



13. IX. 



29. IX. 



12. XL 



Kystoma multiloculare 
ovarii sinistri. 



Kystoma multiloculare 
ovarii sinistri. 



Kystoma multiloculare 
ovarii sinistri. 



Aktynomycosis parietis 
abdominis. 



Kystoma multiloculare 
ovarii dextri. 



Carcinoma ovarii dextri. 



Kystoma multiloculare 
ovarii sinistri. 



Carcinoma cervicis uteri. 



Metritis et Endometritis 

septica puerper&lis. 

Retentio placenta. 

Vereiterter Ovarial- 
tumor? 
Abgesacktes peritoniti- 
sches Exsudat? 



Myoma uteri interstitiale. 



Ovariotomia duplex. 



Ovariotomie. 



Ovariotomie. 



Exstirpation mit Resec- 
tion des Peritoneums. 



Ovariotomie. 



Ovariotomie. 



Ovariotomie» 



Vaginale Uterusexstir- 
pation. 

Amputatio supravagina- 

lis uteri puerperalis. 
Extraperitoneale Stiel- 
versorgung. 

Incision und Drainage. 



Amputatio uteri supra- 
vaginalis. 
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Benterkungeu zur Operation. 



Verlauf. 



Ausgedehnte Adhäsionen am Parietalperi- 
toneum und am Darm. Stiel gedreht, ähnlich 
einer Nabelschnur. Das rechte Ovarium 
auch vergrößert, auch entfernt. 

Stiel breit; mit Netz und Colon descendens 

verwachsen. 



Glatte- Operation, keine Adhäsionen: War 
früher einige Male punctirt worden. 



6 r / 2 cm' langer Tumor der Bancti wand ; absce- 
dirt, Eiteruntersuchung hatte Actinomycose 
ergeben. Exstirpation wie bei einem ma- 
lignen. Tumor. (Umschneidung weit im Ge- 
sunden.) 

Sehr kurzer Stiel. Innenwand der Cyste 
hämorrhagisch. Keine Adhäsionen. 



Solider Tumor. Ascites. Stiel kurz. Wenige 

Adhäsionen. 



Ausgedehnte Adhäsionen am Parietalperito- 
neum und am Dickdarm (14 Unterbindungen). 
Temperaturen bis 39° vor der Operation. 
Inhalt des Tumor theilweise sanguinolent. 
Im Tumor ein großes Blutcoagulum. 

Damm gespalten. Operation ohne Besonder- 
heiten. 



s. oben näheren Bericht. 



Hohes Fieber. Bei der Incision ergießt sich 
reichlich Biter. Die eingehende Hand ge- 
langt nicht in freie Bauchhöhle. Ausspülung 
mit destillirtem Wasser, Drainage mit 2 

Gummidrains. 

Großer Tumor. Starke Blutungen. Schnitt 
weit über den Nabel hinauf. Typische Opera- 
tion. Stumpf etagenförmig vernäht (Cavum 
uteri mit concentr. Carbolsäure geätzt). 
Versenkung des Stieles nach Abnahme der 

Gummüigatur. 



Glatt genesen. 



Glatt genesen. 



Glatt genesen. 



Glatt genesen. 



Glatt genesen. 



Glatt genesen, big Februar 1887 
12 Pfd. an Gewicht zugenommen. 

Glatt genesen. 



Genesen. Starke Nachblutung am 
9. Tage, gestillt durch digitale Kom- 
pression. 

Glatt genesen. 



Genesung. Von der Operation an fiel 
die Temperatur zur Norm, nur eine 
Steigerung am 4. Tage. Erste Drain 
am 7., zweite Drain am 20. Tage 

entfernt. 

Genesung. Reconvalescenz verzögert 
durch Schenkelthrombose und Lungen- 
embolie. 
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No. 



22 



23 



24 



25 



26 



27 



Name etc. 



Poser, Louise, 
32 Jahr, 1 Kind, 
aus Elengel bei 
Eisenberg. 

Hofmann, Auguste, 
34 Jahr, 3 Kinder, 
a. Neuses b. Coburg. 

Kroker, Helene, 
20 Jahr, Virgo, 
aus Gera. 

Todt, Laura, 
28 Jahr, 2 Kinder, 
aus Gera. 

Berny, Ida, 
22 Jahr, Virgo, 
aus Gera. 



Macheleidt, Frieder., 
53 Jahr, 3 Kinder, 
aus Schwarzburg. 



Datum 

der 

Operation. 



Indication. 
Art des Tumors. 



Operation. 



19. XL 



23. XI. 



23. XI. 



25. XL 



4. xn. 



16. xn. 



Carcinom der Ovarien. 

Allgemeines Carcinom 

des Peritoneums. Ascites. 



Cyste des linken Ova- 
riums (Parovariums?). 



Kystoma multiloculare 
ovarii dextri. 



Carcinoma cervicis uteri. 



Tumor parovarii dextri 
cysticus parvus. 



Kystoma multiloculare 
ovarii sinistri. 



Diagnostische Laparo- 
tomie. 



Ovariotomie. 



Ovariotomie. 



Vaginale Uterusexstir- 
pation 

Ovariotomie. 



Ovariotomie. 
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Bemerkungen zur Operation. 



Verlauf. 



/ 



Nach Incision zeigen sich überall am Peri- 
toneum Metastasen. 



Kleiner Tumor. Glatte Operation. Vor 1 Jahr 
Punction O/2 Liter klare Flüssigkeit). 



Einfache Operation. 



Abtrennung von der Blase sehr schwierig, 
gelingt erst vollständig, nachdem das rechte 
Ligament unterbunden und abgetrennt ist. 

Kleiner Tumor. Einfache Operation. Cyste 
des Parovariums, mit dem rechten Ovarium 
entfernt. Es ergiebt sich ein zweites rechtes 
Ovarium, welches nicht entfernt wird. Linkes 
Ovarium normal. 

Ausgedehnte parietale Adhäsionen. Damit 
hoch oben gelegene Adhäsionen mit dem Netz 
unter Leitung des Auges getrennt werden 
können, wird zuerst der Stiel getrennt und 
der Tumor hervorgewälzt. 



Glatter Verlauf. 

Bei Entlassung Ascites nur mäßig 

wieder angesammelt. 

Glatt genesen. 



Glatt genesen. 



Genesen. 
Fieber in der Roconvalescenz. 



Glatt genesen. 
Eine Ligatur eiterte. 



Glatt genesen. 
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